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monoclonal	 aprobado	por	 la	 FDA	para	 el	 tratamiento	





	 Otras	 estrategias	 efectivas	 incluyen	 la	 que	 utiliza	
bacterias	 atenuadas	para	 tratar	 tumores	malignos,	 la	
misma	resurgió	en	1976	cuando	se	realizó	un	ensayo	
para	probar	el	uso	de	la	vacuna	contra	la	tuberculosis	






















rratia	marcescens	vivas	e	 inactivadas	en	 los	 tumores	





•	Citoquinas	 recombinantes	 o	 pequeñas	 moléculas	 






























res.	Esta	 terapia	 se	ha	 limitado	a	células	T	CD8	que	





	 El	 receptor	 de	 antígeno	 quimérico	 (CArs,	 del	 in-
glés,	 Chimeric	 Antigen	 receptors)	 está	 formado	 por	
una	 fusión	de	 la	cadena	simple	de	 la	 región	variable	
del	 anticuerpo	con	 la	capacidad	de	unión	específica	
al	antígeno	tumoral	y	la	región	transmembrana	del	TCr	
que	 posee	 los	 dominios	 que	 activan	 la	 señalización	















de	dosis,	pero	 los	ensayos	de	 fase	1/2	 y	 fase	2	que	
evalúan	la	eficacia	que	ha	alcanzando	el	CD19	como	
antígeno	CAr	y	2	de	ellos	han	resultado	en	la	aproba-
ción	 tanto	por	 la	FDA	como	 la	EmA	de	dos	 fármacos	
CAr-T	anti-CD19	para	el	tratamiento	de	pacientes	pe-









dianas	 aparte	 del	 CD19	 como	 el	 antígeno	 BCmA	 en	
el	mieloma	múltiple	y	con	resultados	prometedores	en	
prevenir	la	recurrencia	del	cáncer	de	vejiga	invasivo	no	








al	 descubrimiento	 de	 los	 anticuerpos	 inhibidores	 de	















	 Por	otra	parte,	 la	 transferencia	adoptiva	celular,	es	
una	línea	de		tratamiento	que	intenta	reforzar	la	capa-
cidad	natural	de	sus	células	T	para	combatir	el	cáncer.	
Los	 	 linfocitos	 T	 tienen	 TCrs	que	 reconocen	 especí-
ficamente	péptidos	 tumorales	y	se	han	convertido	en	
la	 base	 para	 las	 terapias	 con	 células	 T	 modificadas	















mediante	 un	 portador	 o	 vector,	 generalmente	 virus,	
aunque	 en	 los	 últimos	 años	 se	 están	 usando	 rNAs.	
El	 reconocimiento	del	antígeno	debe	combinarse	con	
una	 correcta	 funcionalidad	 del	 linfocito	 T	 específico,	
así	 como	 una	 eficiente	 migración	 y	 acumulación	 en	
el	 tumor.	Además,	 los	 linfocitos	T	modificados	deben	
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bargo,	 la	 transformación	oncogénica	en	 las	células	T	
maduras	no	se	ha	observado.
	 La	 incorporación	de	nuevas	estrategias	en	 los	sis-











en	 fase	de	 investigación	 y	proyectos	 internacionales.	
Por	otra	parte,	claro	está	que	la	base	de	un	buen	plan	
Nacional	contra	el	cáncer	debe	basarse	en	contar	da-
tos	 epidemiológicos,	 desde	 un	 registro	 de	 Tumores	
robusto	que	permita	establecer	estrategias	en	base	a	




tes,	 por	 lo	 que	 la	 planificación	 de	 salud,	 debe	 rea- 
lizarse	 teniendo	en	cuenta	que	el	proceso	asistencial	
es	complejo	y	requiere	un	seguimiento	a	largo	plazo.	
















cáncer	pueden	 resultar	 en	una	 supervivencia	prolon-
gada	para	algunos	perfiles	de		pacientes	con	cáncer,	
pero	el	impacto	clínico	y	financiero	de	los	tratamientos	








su	potencial	en	 tumores	de	 la	 línea	mieloide,	 linfoide,	
mieloma	múltiple,	y	en	tumores	sólidos.	
cómo asumir los altos costes asociados a la Inmu-
noterapia en el paraguay.
	 La	inmunoterapia	ha	llegado	a	la	clínica	de	la	mano	
de	la	investigación	clínica.	La	participación	de	pacien- 
tes	 dentro	 de	 ensayos	 clínicos	 ha	 permitido	 validar	
su	verdadera	utilidad,	y	es	un	área	de	gran	 interés	y	
desarrollo	 a	 nivel	 mundial22.	 En	 EEuu	 el	 descubri-
















	 Los	medicamentos	 CAr	 son	 terapias	 innovadoras	
de	alto	impacto	económico	y	sanitario,	no	exentas	de	
elevado	 riesgo	para	el	paciente.	La	utilización	de	 los	





de	 acondicionamiento	 para	 la	 infusión	 de	 las	 células	
progenitoras	 para	 el	 trasplante	 y	 las	 complicaciones	
que	ocurren	derivadas	del	estado	de	inmunosupresión 
profunda	 en	 el	 que	 permanece	 el	 paciente	 hasta	 el	
injerto	 hemaopoyético,	 todo	 esto	 supone	días	 de	 es-
tancia	 hospitalaria	 y	 administración	 de	 tratamientos	
profilácticos	así	como	transfusiones	de	hemoderivados	
que	incrementan	el	coste	sanitario	del	proceso.	Desde	
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ción	 de	 precios	 puede	 derivar	 en	 precios	 dispersos,	
altos	e	 incontrolados	para	el	mismo	 fármaco".	Es	ne-
cesario	racionalizar	el	gasto,	priorizando	la	asignación	
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